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【介護保険給付料金表  － 昼間・（早朝・夜間・深夜含む）－】 

 

サービス提供  

時間帯  

 

 

サービス 

提時間数 

利用料・利用者負担額（単位数）※地域単価＝10 

昼 間 早 朝 25％加算 深 夜 50％加算 

午前8：00 

～午後6：00 

午前 6：00～午前 8：00 
午後10：00 

～午前6：00 
夜 間 25％加算 

午後6：00～午後10：00 

利用料 
利用者 

負担額 
利用料 

利用者   

負担額 
利用料 

利用者  

負担額 

身
体
介
護
中
心 

加
算
な
し 

20分未満 1,630円 163円 2,040円 204円 2,450円 245円 

20分以上 

30分未満 
2,440円 244円 3,050円 305円 3,660円 366円 

30分以上 

1時間未満 
3,870円 387円 4,840円 484円 5,810円 581円 

1時間以上 

1時間30分未満 
5,670円 567円 7,090円 709円 8,510円 851円 
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以降30毎 

（加算） 

5,670円に 

820円を 

加算 

567円に 

82円を 

加算 

7,090円に 

1,030円を 

加算 

709円に 

103円を 

加算 

8,510円に 

1,230円を 

加算 

851円に 

123円を 

加算 

身
体
介
護
中
心 

特
定
事
業
所
加
算
Ⅰ 

20分未満 1,960円 196円 2,450円 245円 2，940円 294円 

20分以上 

30分未満 
2，930円 293円 3,660円 366円 4,390円 439円 

30分以上 

1時間未満 
4,640円 464円 5,810円 581円 6，970円 697円 

1時間以上 

1時間30分未満 
6,800円 680円 8,510円 851円 10,210円 1,021円 

以降30分毎 

（加算） 

6,800円に

980円を 

加算 

680円に 

98円を 

加算 

8,510円に

1,220円を 

加算 

851円に 

122円を 

加算 

10,210円に

1,500円を 

加算 

1,021円に

150円を 

加算 

身
体
介
護
に
引
続
き
生
活
援
助
を
行
う
場
合 

加
算
な
し 

20 分以上 

45 分未満 
3,090円 309円 3,860円 386円 4,640円 464円 

45 分以上 

70 分未満 
3,740円 374円 4,680円 468円 5,610円 561円 

70分以上 

（限度） 
4,390円 439円 5,490円 549円 6,590円 659円 

特
定
事
業
所
加
算
Ⅰ 

20 分以上 

45分未満 
3,710円 371円 4,630円 463円 5,570円 557円 

45 分以上 

70分未満 
4,490円 449円 5,620円 562円 6,730円 673円 

70分以上 

（限度） 
5,270円 527円 6,590円 659円 7，910円 791円 

生
活
援
助
中
心 

加
算
な
し 

20分以上 

45 分未満 
1,790円 179円 2,240円 224円 2,690円 269円 

45分以上 2,200円 220円 2,750円 275円 3,300円 330円 

特
定
事
業
所
加
算
Ⅰ 

20分以上 

45分未満 
2,150円 215円 2,690円 269円 3,230円 323円 

45分以上 2,640円 264円 3,300円 330円 3,960円 396円 

通院等 

乗降介助 
な し 



- 5 - 
 



- 6 - 
 

 

 

 

 

 



- 7 - 
 

 

 



- 8 - 
 

 

 

 



- 9 - 
 

 

 

 

 

 



- 10 - 
 


